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Validation: effecten bij bewoners en personeel in een 
verzorgingshuis
Willy H.C. Nooren-Staal*, Carla M.A. Frederiks**, Margreet J.M. te Wierik* *
Samenvatting
In een quasi-experimenteel onderzoek is de benade­
ringsmethode validation geëvalueerd in een verzor­
gingshuis. Naomi Feil ontwikkelde deze methode voor 
de omgang met demente hoogbejaarden in Noord 
Amerika. Wij verkenden het mogelijk effect van valida­
tion op het gedrag van hoogbejaarden met demente- 
ringsverschijnselen en op het gedrag van het verzor­
gend personeel. Nadat een deel van het personeel in 
het verzorgingshuis een basiscursus had gevolgd werd 
validation geïmplementeerd. Negentien bewoners van 
een verzorgingsafdeling met verschijnselen van demen­
tie werden beoordeeld met de Beoordelingsschaal voor 
Psychische en Sociale problemen, door een groep van 
15 personeelsleden die wel en een controlegroep van 14 
die geen cursus volgden. Deze beoordeling vond op 
drie verschillende tijdstippen plaats (vóór de basiscur­
sus, meteen erna en ruim 4 maanden erna). Het gedrag 
van het personeel werd gelijktijdig geëvalueerd met de 
vragenlijst van Verpoort. Uit de analyse zou een lichte 
verbetering van het gedrag van bewoners en personeel 
geconcludeerd mogen worden. Contaminatie, sociale 
wenselijkheid en het enthousiasme van onderzoeker en 
personeel kunnen echter van invloed zijn geweest op 
de gemeten resultaten. Geconcludeerd wordt dat vali­
dation bijdraagt aan een verbetering van de attitude 
van het personeel en aan een toename van arbeidsvol­
doening, die ten gunste zal komen van de bewoners.
Summary: Validation: effects of validation among elderly 
people and nursing staff in a home for the aged, In a qua si- 
experimental study the effectiveness of the method 
Validation is evaluated. This approach for disoriented 
institutionalized old people was developed by Naomi 
Feil in the U.S.A. This study evaluated the effect of 
Validation on the behaviour of institutionalized 'old- 
old' suffering from dementia and of those who deliver 
care to them. The study group included 19 demented 
residents of a home for the aged and 29 nurses, of 
whom 15 nurses had followed the basic course in 
Validation. The other 14 nurses were selected as mem­
bers of the control group. The behaviour of the resi­
dents was measured with the BPS (a scale for Mental 
and Social Problems), This measurement was perfor­
med by the nurses of the two groups on three different 
points of time (before the course, immediately after the 
course and 4 months after the course). At the same time
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the nurses evaluated their own behaviour by a ques­
tionnaire developed by Verpoort. Differences between 
pre- and post-testscores showed some improvement in 
behaviour of residents and staff. However, contamina­
tion, social desirability and enthusiasm of the resear­
cher and the staff may have influenced the results. It is 
concluded that Validation contributes to an improve­
ment of the attitude and job satisfaction of nurses too. 
This benefits the residents,
Trefwoorden: Validation,, dementie,, desoriëntatie, psy- 
chogeriatrie, verzorgingshuis.
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Inleiding
De laatste jaren w orden verzorgingshuizen ge­
confronteerd met een toenam e van psychoge­
riatrische problematiek, met nam e dementie. Dit 
betekent dat naast lichamelijke verzorging (ADL- 
ondersteuning) meer begeleiding bij storend ge­
drag en oriëntatieproblemen nodig is .1*5 Er zijn 
diverse gedragsbenaderingsm ethoden ontwik­
keld. Eén methode voor dem enterende hoogbe­
jaarden is validation, ontw ikkeld door Naomi 
Feil.*'0 Kern van de m ethode is dat gedachten en 
gevoelens van de dem enterende ouderen niet 
worden ontkend, m aar bevestigd (gevalideerd). 
Demente ouderen zouden  zich daardoor rustiger 
en m inder storend gedragen en het personeel zou 
beter met hen omgaan. Door een attitudeveran­
dering van de omgeving zou  de oudere zich 
meer geaccepteerd en gew aardeerd  voelen.
Dit evaluatieonderzoek heeft de volgende vraag­
stelling: Welk effect heeft validation  op het ge­
drag van bejaarde bew oners met dem enterings- 
verschijnselen in een verzorgingshuis en op dat 
van het verzorgend personeel? Validation w erd 
geïmplementeerd m et een cursus validation voor 
een deel van het personeel van  een verzorgings­
huis .
Het onderzoek is verricht in 1992 (mei-septem- 
ber), in het kader van de studie Gezondheids­
wetenschappen, afstudeerrichting Verplegings­
wetenschap, aan de Rijksuniversiteit Limburg.
Opzet en u itvoering
Personeel en beiooners
Het design is quasi-experimenteel, waarbij voor 
de 2 studiegroepen, de bew oners en het perso­
v
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neel, de volgende specificatie is te geven. Bij het 
personeel werd gebruik gemaakt van een 'non 
equivalent control-group ',9 omdat het personeel 
niet willekeurig toegewezen kon worden aan de 
interventie- en de controlegroep. Er mochten 16 
personen deelnemen aan de cursus. Om een 
groot rendem ent van de cursus te verkrijgen, 
werd gekozen voor personeelsleden met het 
hoogste percentage arbeidsuren (de cursus werd 
betaald door de instelling). Uit de 26 belangstel­
lenden werden dus die personen gekozen, die 
een arbeidscontract hadden van meer dan 50% en 
één vaste nacht- en één vaste avonddienst. 
Negenentwintig van de dertig personeelsleden 
waren in staat om tijdens de metingen aanwezig 
te zijn en mee te werken aan het onderzoek. Van 
de interventiegroep van 15 cursisten hadden er 
14 een arbeidscontract van meer dan 50%; in de 
controlegroep w aren dit er 8 van de 14, Er is dus 
sprake van selectie.10 Bij het personeel vonden 1 
voormeting en 2 nam etingen plaats.
Ten aanzien van de bewoners, w erd een tijd-serie 
opzet gehanteerd met eveneens 1 voormeting en
2 nametingen. O m dat het onderzoek in een klein 
verzorgingshuis (72 bewoners) w erd uitgevoerd, 
was het niet mogelijk een controlegroep van be­
woners samen te stellen. De benaderingsmethode 
validation werd namelijk aan alle ervoor in aan-
Tabel 1. De gebieden van de vragenlijst van
Verpoort en voorbeelden van items.*
(The domains of the questionnaire of 
Verpoort with examples of items.)
Problemen in de omgang met verwarde bewoners 
(8 items)
Ik heb moeite met bewoners die verbaal agressief gedrag 
vertonen (Schelden, bedreigen, beschuldigen)
Ik kan goed reageren op angstige bewoners
Het gebruiken van validerende en niet validerende tech­
nieken (17 items)
Met bewoners probeer ik oogcontact te maken 
Ik confronteer een bewoner met de realiteit (bijv, dat zijn 
ouders zijn overleden)
Kennis van biografische gegevens van de bewoners (16 
items)
Ik ken de geschiedenis/ achtergrond van een bewoner 
voldoende
Ik kan de reden achter een gedrag van de bewoner aan­
geven
De manier van rapporteren (5 items)
Ik rapporteer gevoelsuitingen van bewoners 
Ik rapporteer de reactie van een bewoner op mijn 
benadering
* De antwoordcategorieën varieerden van 1. geheel mee 
oneens tot 5. geheel mee eens, of van 1 . altijd tot 5. nooit.
(of gespiegeld)
merking komende bewoners aangeboden. De be­
woners hadden een gemiddelde leeftijd van 87,5 
jaar; 19 ervan vertoonden verschijnselen van de­
mentie, met kenmerken zoals die beschreven zijn 
in de theorie van validation .6'8 Dit werd vastge­
steld door de onderzoeker (de eerste auteur) in 
overleg met huisartsen, de medisch adviseur en 
collega's en d.m.v. screeningen uitgevoerd door 
de RIAGG en /o f  indicatiecommissie, vooraf­
gaande aan het onderzoek. Deze groep van 19 be­
woners vormt de onderzoeksgroep bewoners.
M eetinstrum enten
Het gedrag van het personeel, dat wel en niet aan 
de cursus heeft deelgenomen, werd gemeten met 
de vragenlijst voor het personeel van Verpoort.11 
Deze is ontwikkeld om te meten of validation ef­
fect heeft op de attitude en het gedrag van het 
personeel ten opzichte van gedesoriënteerde be­
woners. De lijst bestaat uit 46 vragen, die ge­
scoord worden op een 5-puntsschaal. Ze hebben 
betrekking op vier gebieden. In tabel 1 worden 
deze gebieden en een aantal voorbeelden van 
items presenteerd.
De vragenlijst is nog niet genormeerd en geva­
lideerd, noch wat betreft test-hertest-betrouw- 
baarheid onderzocht. Bij de voormeting werd te­
vens gevraagd naar biografische gegevens van de 
deelnemers en naar hun  verwachtingen van de 
cursus. Na afloop werd de cursus schriftelijk geë­
valueerd met een voorgestructureerde vragen­
lijst.
Het gedrag van de betrokken bewoners werd 
zowel door een personeelslid beoordeeld dat wèl, 
als door een personeelslid dat niet deelnam aan 
de cursus om mogelijke sociaal-wenselijke effec­
ten van de interventie en de intersubjectiviteit te 
achterhalen. Van elke bewoner werden op elk 
meetmoment dus twee beoordelingen verkregen. 
Het daarbij gebruikte meetinstrument is de 
Beoordelingsschaal voor Psychische en Sociale 
problemen (BPS), die speciaal voor verzorgings­
huizen is ontwikkeld. De BPS is opgebouwd uit 3 
subschalen, namelijk cognitie, stemming en soci­
aal contact. Voor zover onderzocht zijn de be­
trouwbaarheid en validiteit ervan voldoende .12 
De gedragsbeoordelingsschaal (BPS) en vragen­
lijst voor het personeel werden ingevuld door het 
personeel. Om tot een betrouwbare meting te 
komen werd vooraf en tijdens de metingen in­
structie en instructiemateriaal gegeven. In de 
praktijk bleek het invullen van de BPS niet een­
voudig. De vragen waren niet altijd duidelijk, on­
danks uitgebreide omschrijvingen van items en 
antwoordcategorieën van de BPS.
De cursus en de meetmomenten
De basiscursus werd gegeven door een docente
van de stichting Validation. Alle deelnemers had-
Tijdschr Gerontol Geriatr 1995; 26 118
den, om bewonersgericht te werken, al een cur- cursus volgden aan te tonen (tabel 3). Op het eer-
sus methodisch procesmatig werken gevolgd, ste gezicht verschillen de gemiddelde scores voor
Omdat de basiscursus validation in huis gegeven beide groepen wat van elkaar op TO. Om hier-
werd, was het mogelijk met casuïstiek uit de voor te corrigeren zijn deze TO-waarden als cova-
praktijk te werken, die voor iedereen herkenbaar 
was. Hierdoor was de theorie direct toepasbaar
riaat gehanteerd bij de metingen op Tl en T2. Om 
kanskapitalisatie bij deze herhaalde toetsing te-
Tabel 3.
op het werkveld. De basiscursus bestond uit 4 gen te gaan, dient bij de interpretatie van de p- 
bijeenkomsten waarin werd kennis gemaakt met waarden de Bonferroni-correctie toegepast te 
de belangrijkste principes van validation. Vali- worden. Hiervoor dient p met twee vermenigvul- 
d e r e n d e  technieken werden geoefend en het per- digd te worden, omdat hier twee maal getoetst 
soneel leerde een begeleidingsplan maken. Tij- wordt. Bij de covariantie-analyses is de vooron- 
dens het onderzoek werd de implementatie bege­
leid door de stichting Validation.
Het gedrag van de bewoners en de verzorgenden 
is voor en na de invoering van validation nage­
gaan. De vragenlijsten en de BPS werden op alle 
meetmomenten op dezelfde plaats en tijd inge­
vuld door beide groepen personeel. De voorme­
ting werd verricht vóór de eerste bijeenkomst 
van de cursus. Aan het eind van de cursus (na 7 
weken), vond de eerste nameting plaats en na 
ruim 4 maanden de laatste.
Gemiddelde, voor TO gecorrigeerde en onge­
corrigeerde, scores op de subschalen van de 
vragenlijst van Verpoort3 van cursisten (n=15)
en ni et-cursisten (nmaximaal=l ^ *  (For TO 
corrected and non-corrected mean scores on 
the subscales of the questionnaire by Verpoort 
of course^ (n=15) and non-course-participants
^maximum” )^*)
TO T1 T2
subschalen ong. ong. gecorr. ong. gecorr.
Resultaten
Aangezien in dit onderzoek, voor zover ons be­
kend, de vragenlijst van Verpoort voor de eerste 
keer in de praktijk toegepast en geanalyseerd is, 
is een item-analyse per gebied uitgevoerd. Hier­
bij zijn alle itemscores, dus van de 3 meetmomen­
ten, gebruikt. Twee van de 46 items werden op 
grond van niet eenduidige antwoordcategorieën 
niet bij deze analyse betrokken. Op geleide van 
inhoudelijke overwegingen en de richting van de 
gecorrigeerde item-totaal correlatie is de richting 
van de codering bepaald. Op basis van de item- 
analyse is nog één item niet verder bij de analy­
ses betrokken. De overige 43 items op de onder­
scheiden gebieden bleken subschalen met een re­
delijke tot goede interne consistentie te vormen 
(tabel 2).
Hoewel het in het onderzoek om kleine aantallen 
personen gaat, die bovendien niet een a-selecte 
steekproef vormen maar een totale populatie zijn, 
is er toch voor gekozen de waargenomen ver­
schillen statistisch te toetsen. Hiertoe werd cova- 
riantie-analyse gebruikt om verschillen op de 
subschalen tussen de groepen die wel en die geen












cursisten 41,9 38,3 38,5e 34,7 35,1
' niet-cursisten 43,3 44,4 44,2 e 38,1 37,6
Kennis van de
achtergrond (14-70)
cursisten 36,6 35,4 36,5 35,7 36,8
niet-cursisten 39,6 39,8 38,6 39,5 38,2
Rapportage (5-25) •
cursisten 16,3 15,1 15,3 14,9 15,1
niet-cursisten 17,2 16,9 16,6 17,8 17,4
a tussen haakjes is de range van de subschaal aangegeven; 
de onderstreepte score geeft de meest wenselijke score 
weer.
b op TO en Tl is de n 14; op T2 is de n 12. 
c ong. = ongecorrigeerd; gecorr. = gecorrigeerd, 
d p=0,023, na Bonferroni-correctie: p=0,046. 
e p=0,000.
Tabel 2. Schaaltechnische gegevens van de vragenlijst van Verpoort (n=85). (Some psychometrie data of the question-
naire of Verpoort (n=85).)
Subschaal
Problemen in de omgang 
Benaderingstechnieken 
Kennis van de achtergrond 
Rapportage
a de onderstreepte score geeft de meest wenselijke score weer.
aantal theoretische empirische gemid­ standaard­
items rangea range alpha delde ■* deviatie
8 8-40 18-39 0,83 27,7 4,1
16 16-80 27-55 0,73 40,1 5,6
14 14-70 25-47 0,66 37,7 4,3
5 5-25 7-25 0,88 16,2 4/0
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derstelling dat er geen interactie is tussen de c o  
variaat en het al dan niet gevolgd hebben van de 
cursus (het main-effect) nagegaan en bevestigd. 
Bij de eerste meting werd gevraagd of men vali- 
dation kende. Meer cursisten dan niet-cursisten 
kenden de methode. Mogelijk is het kleine ver­
schil in de beginscores hierdoor te verklaren.
De gecorrigeerde gemiddelden laten bij alle sub- 
schalen bij de nametingen zien dat de cursisten 
iets gunstiger scoren dan de niet-cursisten. Deze 
verschillen zijn echter klein: alleen op Tl zijn de 
verschillen bij benaderingstechnieken en proble­
men in de omgang significant, ook na toepassing 
van de Bonferroni-correctie (p=0,000 respectieve­
lijk p=0,046). Op T2 zijn de verschillen bij deze 
subschalen kleiner. Mogelijk w ordt dit verklaard 
doordat de niet-cursisten leren van de cursisten: 
zij scoren nu ook beter dan  op Tl. Tijdens het 
onderzoek is op de subschaal kennis van de ach­
tergrond weinig verandering bij beide groepen te 
ontdekken; ook bij de subschaal rapportage zijn 
de veranderingen niet spectaculair.
Uit de schriftelijke evaluatie op Tl kwam  een 
zeer positief beeld naar voren. De cursisten von­
den dat de cursus aan de verwachtingen had vol­
daan en dat de geleerde technieken zinvol waren 
voor de praktijk. Men is anders naar de bewoner 
gaan kijken en er zou een attitudeverandering 
zijn ten opzichte van de bewoners. De cursisten 
waren erg tevreden over de cursus. Door hen met 
hun eigen gedrag te confronteren werden zij be­
wust gemaakt van het effect ervan en konden zij 
het belang van aangeleerde technieken onderken­
nen en onderschrijven. Ook vond men dat het ge-
Tabel 4. Gemiddelde scores op de BFS-subschalena
van de onderzoeksgroep bewoners (nmax^ 
maai=19^) door cursisten en niet-cursisten. 
(Mean scores on the BPS-subscales of the 
study-group residents (nmaximum=19) by 
course- and non-course-participants.)
subschalen T0 Tl T2 verschillen0
cursisten
cognitie (0-44) 22,8 19,9 19,3 T2-T0: p=0,016
stemming (0-28) 9,9 10,9 9,9 -
sociaal contact (0-20) 8,7 9/4 9,8
niet-cursisten
cognitie 20,2 18,1 16,3 T2-T0: p=0,023
stemming 10,6 7,6 7,7 T1-T0: p=0,016
sociaal contact 9/5 8,7 9,4
T2-T0: p=0,001
a tussen haakjes is de range van de subschalen aange­
geven; een laag gemiddelde duidt op weinig problemen, 
b de n varieert van 17 tot 19. 
c verschillen binnen de groepen; gepaarde t-toetsen, 
de p-waarde is alleen weergegeven wanneer deze kleiner 
is dan 0,05.
drag van bewoners door deze benadering 'soms' 
veranderd was. De benadering van dementeren­
de bewoners met validation werd door het perso­
neel positief beoordeeld en volgens hen in de 
praktijk vaak met succes toegepast.
In tabel 4 worden de gemiddelde scores op de 
subschalen van de BPS gepresenteerd zoals die 
bepaald zijn door cursisten en niet-cursisten op 
de verschillende meetmomenten. Op het eerste 
gezicht lijkt het erop dat de niet-cursisten meer 
verbetering van het gedrag van bewoners waar­
nemen dan de cursisten, met uitzondering van 
sociaal contact. Om na te gaan of bij individuele 
ouderen verbetering of verslechtering optreedt in 
de loop van de tijd, zijn gepaarde T-toetsen over 
de scores op de verschillende meetmomenten 
uitgevoerd. Ook hier werd de Bonferroni-correc­
tie toegepast. Omdat de verschillen tussen. T1-T0, 
T2-T0 en T2-T1 getoetst zijn dient de p-waarde 
hier met 3 vermenigvuldigd te worden.
De verschillen in waarnem ing tussen de twee 
groepen beoordelaars zijn overigens niet getoetst. 
De dubbele meting is verricht om na te gaan of 
de eventuele verschillen die cursisten, mogelijk 
geïnspireerd door de cursus, aangeven ook door 
de niet-cursisten werden waargenomen. Dit 
'roze-bril'-effect heeft zich niet voorgedaan: uit 
tabel 4 blijken significante verschillen juist vaker 
op te treden bij de beoordeling door niet-cursis­
ten. Zij geven tweemaal een significant verschil 
aan bij stemming; het verschil bij cognitie is na 
de Bonferroni-correctie slechts borderline signifi­
cant. De cursisten geven alleen één significant 
verschil aan bij cognitie.
Discussie
Om veranderingen bij het personeel ten gevolge 
van de cursus validation te meten werd een zelf- 
beoordelingsvragenlijst gebruikt die speciaal 
voor dit doel ís ontwikkeld, maar helaas nog niet 
genormeerd en gevalideerd is. Bij de tweede en 
(minder) bij de derde meting zijn er op enkele 
subschalen kleine verschillen die in het voordeel 
zijn van de cursisten. De veranderingen in de 
gemiddelden geven geen duidelijk positief effect 
aan van de cursus, daarvoor zijn de verschillen te 
klein.
In de loop van de tijd werd er enige verbetering 
bij de bewoners geconstateerd. Zowel cursisten 
als niet-cursisten gaven een positief effect aan op 
de subschaal cognitie en de niet-cursisten ook op 
stemming. Een verklaring voor de verbetering 
zou kunnen zijn dat de bewoners door de bena­
deringsmethode validation zich inderdaad beter 
begrepen voelden en zich daardoor cognitief 
vaardiger gedroegen. De bevinding zou ook het 
gevolg kunnen zijn van een 'roze-bril'-effect ten 
gevolge van de cursus, waarbij de niet-cursisten 
door de cursisten beïnvloed werden. Deze
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beïnvloeding kon niet voorkomen worden omdat 
dit onderzoek werd gedaan in één verzorgings­
huis, op kosten van de werkgever, waardoor cur­
sisten en niet-cursisten veel contact hadden. 
Wetenschappelijke belangen speelden bij dit on­
derzoek dan ook een ondergeschikte rol aan 
zorginhoudelijke. Contaminatie kon daardoor 
niet worden voorkomen. De effecten bij het per­
soneel zijn om dezelfde reden mogelijk vertekend 
omdat bij de samenstelling van de groepen selec­
tie niet voorkomen kon worden. In vervolgon­
derzoek zou niet alleen gerandomiseerd, maar 
zouden ook de (evt. geleerde) vaardigheden van 
zowel cursisten als niet-cursisten direkter en via 
onafhankelijke waarneming (niet alleen via zelf- 
beoordeling) vastgesteld moeten worden.
Het onderzoek vond plaats in de vakantieperio­
de. De continuïteit van zorg en aandacht werd 
verstoord doordat personeelsleden en familie 
van bewoners op vakantie gingen. Dit heeft 
waarschijnlijk een negatieve invloed op het ge­
drag van de dementerende bewoners gehad en 
daarmee ook op de gemeten effecten in dit on­
derzoek, die wellicht anders groter geweest 
waren. Andere beperkingen van het onderzoek 
zijn dat het aantal onderzochte bewoners klein is 
en dat de resultaten bij de bewoners niet konden 
worden vergeleken met een controlegroep. Het 
enthousiasme van de onderzoeker en het perso­
neel kan van invloed zijn geweest op de gemeten 
resultaten (sociale wenselijkheid).
Conclusies
Hoewel uit de analyse een lichte verbetering van 
het gedrag van bewoners (m.n. cognitie) gecon­
cludeerd zou mogen worden, kan een mildere 
beoordeling door het personeel hier ook een ver­
klaring voor zijn. Duidelijk is dat door de cursus 
het personeel zich bewuster is geworden van de 
invloed van het eigen gedrag op dat van de be­
woners. Volgens de cursisten veranderde de 
eigen houding ten opzichte van de gedesoriën­
teerde ouderen. Het ligt voor de hand dat dit te­
vens resulteerde in een grotere arbeidsvreugde. 
Hoewel validation regelmatig werd toegepast op 
de afdeling lieten de dagelijkse verzorgingstaken 
echter te weinig tijd over om uitgevoerde tech­
nieken in het begeleidingsplan te beschrijven, te 
evalueren en bij te stellen. Het begeleidingsplan 
zou meer in het verzorgingsplan geïntegreerd 
moeten worden. Validerende technieken blijken 
in de praktijk vaak niet voldoende toepasbaar 
door gebrek aan tijd.
De eindconclusie van dit onderzoek is dat valida­
tion bijdraagt aan een verbetering van de attitude 
van het personeel en ons inziens tevens aan een 
toename van arbeidsvoldoening, die ten gunste 
zal komen van de bewoners. De methode moet 
niet worden gezien als een therapie, maar als een
hulpmiddel bij de verbale en non-verbale co m ­
municatie met gedesoriënteerde bejaarden. G e­
zien de gunstige ervaringen en de indicaties voo r 
positieve effecten is een grootschaliger o n d e r ­
zoek naar de effecten van validation, w aarbij d e  
methodische beperkingen van dit onderzoek  v e r ­
meden worden, aan te bevelen.
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